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を行っていたが,疼痛の悪化あり,疼痛緩和目的で入院し
た.A氏は病状が進行する中でセルフケア能力が低下して
いた.A氏から「レスキューを使用しても痛みが取れない
がどうしたらいい」と訴えがあった.A氏は神経障害性疼
痛があり,レスキューを使用しても残存する痛みが続いて
いた.A氏と相談後,温罨法を施行し,前後でペインスケー
ルを記入してもらうよう依頼した.A氏は「レスキュー以
外に何かしてもらえるということ,気遣いが嬉しかった,
ホッとした」「どのくらい痛いかをスタッフにわかってもら
えるので,やってみて良かった,私にできる唯一のことだ
しね」と話した.あまり自分の想いを語らないA氏が温罨
法をきっかけに徐々に想いを語るようになった.「今まで孤
独だった.まだ,お迎えが来ないかなって思っていた.温罨
法をしてもらって心が和らいだ.私の想いを忘れないで
ね」と話した.その後,状態の悪化があり,A氏は死亡した.
【考 察】トワイクロスは痛みの感じ方を軽減する因子と
して,「理解」,「人とのふれあい」などを挙げている.温罨
法をきっかけにA氏の辛い思いに目を向けることができ,
A氏の苦痛緩和につながったのではないかと考える.患者
の痛みの訴えに対して,ただレスキューを渡すのではなく,
患者の苦痛に目を向けていくことが大切であると学んだ.
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【はじめに】 私たち看護師は,終末期のがん患者が限りあ
るその瞬間まで自分らしくいきがいをもってせいを全うし
てほしいと日頃から看護をしている.今回,お互いを思い
やることを “いきがい”としている,がん患者とその娘に
関わる機会を得た.医療者が患者と家族のいきがいを支え
ることにより希望される終末期を迎えられるような介入が
できた事例を報告する.【目 的】 がん患者と家族の思
いを知り,“いきがい”を支え,希望されるケアが受けられ
るよう対応した事例を考察し,今後の緩和ケアの質の向上
につなげる.【症 例】 A氏,80歳代,女性,胃がん,キー
パーソンは長女である.入院後,胃がんと診断されたが,家
族の希望で告知はしていない.長女が自宅療養を希望し退
院される.数週間後,状態悪化にて再入院し翌日死亡と
なった.【介入・結果】 A氏は,告知をされていないため,
入院当初は体調が良くなったら自宅へ帰るという思いで過
ごしていた.娘は,ずっと一人暮らしをしてきた母と残さ
れた時間を一緒に過ごしたいと希望した.私たち看護師は,
お互いが希望するような最期の時間を過ごせるよう,A氏
と娘の両者の思いを傾聴し,自宅療養に向けて調整を行っ
た.A氏は,自らの余命を予期した様子で,退院時には「最
期に,娘にいろいろな経験をさせてあげようと思う」と穏
やかな表情で話された.【考 察】 自宅療養を強く希望
する長女の思いと,最期であることを予期し娘と過ごした
いと思うA氏の思いを支えたことで,A氏と長女の希望が
叶えられ,自宅で終末期を過ごす事ができた事例であった.
A氏と長女の思いは,それぞれを思いやることが “いきが
い”であったといえよう.そして,それぞれの思いに寄り添
えたことは,A氏と長女のいきがいを支えることにつな
がったと考える.
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【はじめに】 終末期リハビリテーション (以下リハ)では,
患者の要望を尊重しながら,身体的・精神的・社会的に
Quality Of Life(以下QOL)を高く保てる様に援助をする
事が重要と言われている.生きがいの消失に対し,Cana-
dian Occupational Performance Measure(以下COPM)を
用いて作業療法を行った症例を報告する.【症 例】 60
歳代男性,平成23年6月に大腸癌と診断された.その後,
腹膜播腫,肝転移を呈し,食欲不振,嘔吐,疼痛自制困難と
なり,疼痛コントロール目的で平成26年2月に外科入院
となった.10日後緩和ケア科へ転科し,24日後リハ開始と
なる.尚,症例の家族には症例報告の同意を得ている.【介
入と経過】?リハ開始1日目>COPM:やりたい事はある
けど出来ないと思う.ADLは自立していた.具体的な希望
は聞かれず,スタッフと関わりを持とうとしなかった.?リ
ハ開始20日目>COPM:家族との時間を過ごしたい.重要
度10,遂行度2,満足度1.肝機能障害の進行を認め,腹痛や
嘔吐が多くなり,ADLに介助を要した.子供や妻との昔話
や自身の最後の過ごし方を話す様になった.花見の時期で
あり,桜を見ながら妻とビールを飲む事を企画し,2人で記
念撮影をした.写真を満足気にスタッフに見せていた.実
施後COPM:遂行度8,満足度6.?リハ開始36日目>
COPM:遂行度9,満足度9.ADLはベッド上で全介助を
要した.自身の希望を訴える様になった.病棟スタッフに
感謝を口にする様になった.リハ開始43日目,呼吸状態悪
化し永眠される.【考 察】 終末期では患者や家族の満
足度と要望に着目し,その要望実現に向けアセスメントと
支援を行う必要がある.COPMを通して,様々な事を諦め
ていた患者の要望を作業療法士と共に見出し,再度生き甲
斐を引き出す事に繫がる作業療法を実施する事が出来た.
また,作業療法の効果を客観的に検証する評価として
COPMは有用であった.
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